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PERBEDAAN KARAKTERISTIK IBU YANG TIDAK MEMBERIKAN 
ASI EKSKLUSIF DI PERKOTAAN DAN PEDESAAN PROVINSI 
SUMATERA BARAT TAHUN 2018 (RISKESDAS 2018) 
Abstrak 
Persentase bayi yang tidak disusui secara eksklusif menurut Riskesdas 2018 
masih tinggi yaitu 65%. Data yang didapatkan dari Dinas Provinsi Sumatera 
Barat, diketahui 65,7% bayi tidak disusui secara eksklusif. Kegagalan pemberian 
ASI eksklusif dapat dipengaruhi banyak faktor diantaranya yaitu karakteristik Ibu 
yang meliputi umur Ibu, pekerjaan Ibu, dan parietas Ibu. Hal ini berkaitan dengan 
faktor Wilayah yang dapat dikelompokkan menjadi pedesaan dan perkotaan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan karakteristik ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif di perkotaan dan pedesaan Provinsi Sumatera Barat 
menurut Riskesdas 2018. Jenis penelitian menggunakan observasional non-
eksperimen dengan pendekatan Cross-Sectionalmenggunakan sampel 
keseluruhan Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 2331 dengan 
teknik total sampling. Data karakteristik Ibu dan wilayah domisili diperoleh dari 
quesioner Riskesdas 2018. Uji hipotesis menggunakan Mann-Whitney dan Uji 
Chi-Squar. Hasil penelitian Ibu di pedesaan rata-rata memiliki umur tidak 
beresiko 32th (21-34th) sebesar 69,1%, tidak bekerja sebesar 56,3%, parietas 
multipara sebesar 80,7%,. Sedangkan  Ibu di perkotaan rata-rata memiliki umur 
tidak beresiko 33th (21-34th) sebesar 66,4%, tidak bekerja sebesar 55,7%%, 
parietas multipara sebesar 81,8%. Hasil uji perbedaan diketahui terdapat 
perbedaan umur ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif di pedesaan dan 
perkotaan (p=0,002), terdapat perbedaan pekerjaan ibu yang tidak memberikan 
ASI eksklusif di pedesaan dan perkotaan (p=0,000) dan tidak terdapat perbedaan 
parietas ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif di perkotaan dan pedesaan 
(p=0,783). Kesimpulan terdapat perbedaan umur dan pekerjaan pada ibu yang 
tidak memberikan ASI eksklusif di wilayah Perkotaan dan Pedesaan. Tidak 
terdapat perbedaan antara parietas dan pekerjaan ibu yang tidak memberikan ASI 
eksklusif di wilayah Perkotaan dan Pedesaan. 
Kata Kunci : ASI eksklusif, karakteristik ibu, pedesan, perkotaan 
Abstract 
The percentage of babies who were not exclusively breastfed according to 
Riskesdas 2018 was still high, it was 65%. The data obtained from West Sumatra 
Provincial Office found that 65.7% babies were not exclusively breastfed. The 
failure of exclusive breastfeeding can be influenced by many factors, including 
the characteristics of mothers including mother's age, mother's occupation, and 
mother's pariety. This is related to regional factors which can be grouped into 
rural and urban areas. Objective: This study aimed to determine the differences of 
characteristics mothers who did not give exclusively breastfeed between urban 
and rural areas in West Sumatra Province according to Riskesdas 2018. Research 
methodology: This type of research used non-experimental observational with a 
cross-sectional approach using a total sample of 2331 mothers who did not give 





characteristics and domicile areas were obtained from the 2018 Riskesdas 
questionnaire. Hypothesis testing used the Mann-Whitney and Chi-Square Test. 
Results: Mothers in rural areas had an average age of not at risk of 32 years (21-
34 years) by 69.1%, unemployment by 56.3%, and parietas multiparous by 80.7%. 
Meanwhile, mothers in urban areas had an average age of not at risk of 33 years 
(21-34 years) by 66.4%, unemployment by 55.7 %%, parietas multiparous by 
81.8%. The results of the difference test showed that there were differences in the 
age of mothers who did not provide exclusive breastfeeding in rural and urban 
areas (p = 0.002), there were differences in the work of mothers who did not 
provide exclusive breastfeeding in rural and urban areas (p = 0.000) and there was 
no difference in the parietas of mothers who do not provide exclusive 
breastfeeding in urban and rural areas (p = 0.783). Conclusion: There are 
differences in age and occupation of mothers who do not exclusively breastfeed 
between urban and rural areas. There is no difference between parietas and 
occupational mothers who do not provide exclusive breastfeeding in urban and 
rural areas. 
Keywords: Exclusive breastfeeding, mother characteristics, rural, urban. 
1. PENDAHULUAN 
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) telah 
memberikan rekomendasi tentang pemberian ASI Eksklusif dengan lama 
pemberian selama 6 bulan pertama setelah bayi baru lahir dan dilanjutkan 
hingga bayi berumur 2 tahun dengan memberikan makanan pendamping 
(MPASI). Berdasarkan data UNICEF (2015) , di seluruh dunia terdapat 
sebanyak 136,7 juta bayi dengan presentase 40% bayi disusui secara eksklusif 
pada 6 bulan pertama. Menurut WHO (2018)  bayi yang disusui secara 
eksklusif didunia hanya meningkat 2% antara tahun 2015-2018. Pada tahun 
2015 cakupan pemberian ASI Eksklusif dunia sebesar 40%. Berdasarkan 
laporan RISKESDAS (2018) Indonesia masih memiliki presentase cakupan 
ASI Eksklusif yang rendah yaitu sebesar 37,3% dengan 16 provinsi yang masih 
dibawah rata-rata Cakupan ASI Esklusif nasional.  
ASI Eksklusif penting bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
(Ballard dan Morrow, 2013) Dalam ASI terkandung Growth Factor  dan zat 
antibodi, Growth Factor  berfungsi sebagai pematangan organ dan hormon 
yang dibutuhkan bayi sedangkan zat antibodi berfungsi untuk proses 
pematangan sel imun pada bayi. Hal ini dikarenakan sistem imun bayi setelah 





2006). Apabila ASI Eksklusif tidak diberikan selama 6 bulan maka proses 
pembentukan sistem imun akan terganggu sehingga menyebabkan bayi sangat 
mudah terkena infeksi yang dapat menyebabkan kematian. Selain itu kegagalan 
ASI Eksklusif juga menyebabkan kegagalan sistem organ dan hormon 
(Buonocore, 2012). 
Keberhasilan Cakupan ASI eksklusif di Indonesia dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. Menurut 
Soetjiningsih (2012), faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 
yaitu Faktor ekonomi sosial dan budaya yang mencakup tingkat pendidikan 
formal ibu, pendapatan ayah ibu, dan ibu bekerja atau tidak. Kemudian faktor 
psikologis diantaranya yaitu rasa takut kehilangan daya tarik pada wanita dan 
gangguan tekanan batin individu. Selain itu juga terdapat faktor fisik ibu 
didalamnya terdapat faktor kesehatan ibu. Selain 3 faktor sebelumnya terdapat 
faktor petugas kesehatan yang kurang.  
Roesli (2013) menyebutkan faktor kurangnya pemberian ASI Eksklusif 
disebabkan karena pengetahuan ibu tentang ASI Ekslusif yang kurang, mitos 
yang beredar kurang baik, ibu dengan kesibukan bekerja dan singkatnya cuti 
setelah melahirkan. Berdasarkan penelitian Yuliandarin (2009) keberhasilan 
Cakupan ASI Eksklusif tergantung dalam ibu memberikan ASI selama 6 bulan 
yang dapat dipengaruhi banyak faktor, diantaranya faktor karakteristik ibu. 
Faktor karakteristik ibu yang dimaksud yaitu umur ibu, paritas ibu, dan 
pekerjaan ibu.  
Umur reproduksi bagi wanita dengan sedikit mengalami komplikasi 
selama kehamilan selanjutnya persalinan yaitu umur 20-35 tahunkarena hal 
tersebut dapat mempegaruhi kesehatan ibu yang nantinya akan berpengaruh 
pada produksi ASI Ibu dan berdampak pada pemberian ASI Eksklusif 
(Sulistyawati, 2009). Jumlah anak yang telah dilahirkan oleh ibu atau paritas 
dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. Faktor tersebut dikarenakan 
ibu dengan bayi pertamanya mungkin ragu akibat mengalami masalah saat 
menyusui. Masalah yang sering dtemui ibu dengan bayi pertama biasanya 





dan pengetahuan yang didapat dari yang didengar dari orang lain akan 
pengalaman yang kurang baik ibu saat menyusui (Hidajati, 2017). Pengetahuan 
menjadi faktor utama pada setiap perilaku, Notoatmojo (2014) mengemukakan 
bahwa pendidikan berkaitan dengan pengetahuan. Ibu dengan pendidikan yang 
tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang baik dan luas terhadap ASI 
Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendidikan yang rendah. 
Menurut Depkes RI (1999), pekerjaan dapat mempengaruhi pemberian ASI 
Eksklusif karena pengetahuan dan kesempatan ibu yang semakin sedikit karena 
tidak bekerja. Pegetahuan ibu tentang ASI Ekslusif yang bekerja lebih baik 
karena memiliki akses info yang lebih baik dan beragam dibandingkan dengan 
ibu yang tidak bekerja. IDAI (2010) menjelaskan bahwa ibu yang bekerja dapat 
dianggap menjadi penyebab kegagalan ASI Eksklusif karena singkatnya waktu 
istirahat saat bekerja, singkatnya cuti kerja setelah melahirkan sehingga ibu 
tidak memiliki waktu lebih untuk memberikan ASI eksklusif.  
Hubungan dari karakteristik ibu dengan pemberian ASI eksklusif telah 
dibuktikan oleh Purba,dkk (2020) bahwa umur ibu memiliki hubungan dengan 
pemberian ASI umur ibu dan rendahnya jumlah parietas berhubungan dengan 
perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Lumbantoruan (2018) juga 
membuktiksn bahwa ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah juga banyak 
yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada anaknya dan terdapat hubungan 
antara pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif dengan hasil ibu yang tidak 
bekerja diketahui banyak yang memberikan ASI dibandingkan dengan ibu 
yang bekerja namun tidak memberikan ASI ekslusif. 
Faktor presdiposisi menjadi faktor utama yang mempengaruhi secara 
langsung pemberian ASI Eksklusif, selain faktor presdiposisi terdapat faktor 
lingkungan tempat tinggal berupa pedesaan dan perkotaan yang secara tidak 
langsung mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif karena terdapat perbedaan 
karakteristik ibu. Menurut penelitian Rachmadewi dan Khomsan (2009) 
menyatakan terdapat perbedaan antara ibu yang berada di perkotaan dan 
pedesaan, mayoritas ibu yang berada di perkotaan dan pedesaan berumur 19-30 





SD sederajat, sedangkan di perkotaan mayoritas ibu memiliki tingkat 
pendidikan akademi/perguruan tinggi. Mayoritas ibu di pedesaan maupun 
perkotaan mayoritas tidak bekerja. Pada penelitian ini diketahui bahwa faktor 
utama yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah pengetahuan gizi 
ibu dan sikap ibu, dengan hasil pengetahuan gizi diperkotaan lebih tinggi 
dibanding ibu di pedesaan dan sikap ibu di pedesaan lebih rendah. Namun 
faktor tersebut tidak mempengaruhi praktek pemberian ASI yang menyebabkan 
di presentase pedesaan lebih banyak dibandingkan dengan diperkotaan, namun 
tidak terdapat perbedaan yang nyata. Pengetahuan ibu di pedesaan dan 
perkotaan berhubungan dengan sikap. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
gizi ibu di pedesaan yaitu umur dan status kerja serta pengalaman menyusui 
sebelumnya. Faktor yang mempengaruhi sikap ibu di pedesaan yaitu status 
kerja. Sedangkan di perkotaan yang hanya berhubungan dengan pengetahuan 
dan sikap yaitu pendidikan ibu.  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dwiani, dkk (2014) pada 
masyarakat sekitar Puskesmas Dempo Palembang sebagai daerah perkotaan 
dan Puskesmas Simpang Timbangan Ogan Ilir sebagai daerah pedesaan (rural) 
diketahui bahwa mayoritas ibu di pedesaan memberikan ASI ekklusif lebih 
tinggi dibanding ibu di perkotaan, dengan hasil terdapat hubungan faktor 
paritas dan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki jumlah anak <3 anak 
berpeluang memberikan ASI Eksklusif 3,87 kali dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki anak > 3 orang.  
Menurut penelitian Karnila dan Bantas (2019) menyatakan terdapat 
perbedaan antara ibu yang berada di perkotaan dan pedesaan, dari 1.266 
responden sebanyak 67,1% mayoritas ibu yang berada di pedesaan berpeluang 
lebih untuk memberikan ASI esklusif dibandingkan ibu yang ada di perkotaan. 
Pada penelitian ini mayoritas ibu yang berada di pedesaan berumur 25-29 
tahun, dengan tingkat pendidikan yang paling banyak SMP, dan mayoritas ibu 
memiliki jumlah anak yang dilahirkan >2 anak. Di pedesaan ibu yang bekerja 
sebesar 41,9%. Hasil penelitian Karnila dan Brantas (2019) juga menyebutkan 





yang mayoritas ibu tinggal diperkotaan, hal ini dikontrol dengan variabel status 
bekerja, inisiasi menyusu dini dan status pernikahan.  
Menurut RIKESDAS 2018, Sumatera Barat termasuk dalam Provinsi 
terendah dalam proporsi pola pemberian ASI pada bayi umur 0-5 bulan 
berdasarkan Riskesdas 2018 dengan presentase proporsi masih disusui pada 
anak umur 0-23 bulan yaitu sebesar 35% dengan target nasional yang 50%. 
Menurut Dinas Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Barat (2017), Presentase 
bayi yang tidak disusui secara ekslusif di Provinsi Sumatera Barat tahun 2017 
tinggi yaitu sebesar 34,3% dengan presentase bayi yang disusui secara eklsusif 
masih dibawah target nasional sebesar 80%. 
Berdasarkan uraian tersebut peneliti perlu untuk meneliti tentang 
“Perbedaan Karakteristik Ibu Balita Yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif Di 
Perkotaan Dan Perdesaan Provinsi Sumatera Barat”. 
 
2. METODE  
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional non-eksperimen 
dengan pendekatan Cross-Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah 
Perkotaan dan Pedesaan Provinsi Sumatera Barat. Populasi keseluruhan Ibu 
yang tidak memberikan ASI Esklusif di Pedesaan dan Perkotaan Wilayah 
Provinsi Sumatera Barat, sebanyak 2331 dengan rincian di pedesaan sebanyak 
1365 dan perkotaan 966. Kriteria inklusi : data ibu yang tidak memberikan ASI 
Eksklusif melaporkan secara lengkap, data laporan ibu balita yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan dan Ibu balita yang memiliki usia 
14-49 tahun. Kriteria eksklusi : data ibu yang memberikan ASI Eksklusif 
melaporkan secara lengkap, data laporan ibu balita yang memberikan ASI 
Eksklusif selama 6 bulan dan ibu balita yang berusia dibawah 14 tahun diatas 
49 tahun. Penentuan jumlah sampel menggunakan keseluruhan sampel. Jumlah 
sampel penelitian yaitu 2331 sampel. Teknik sampeling dengan Total 
sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah formulir 
permntaan data, kuesioner rumah tangga Riskesdas 2018, dan kuesioner 





Definisi operasional penelitian ini yaitu : Umur Ibu adalah Lama waktu 
perjalanan ibu menyusui dimulai dari sejak dilahirkan sampai sekarang yang 
dinyatakan dalam satuan tahun. diperoleh dari kuesioner rumah tangga 
(RKD.18RT) Blok IV kolom 9 dengan skala data rasio. Pekerjan Ibu adalah 
Kegiatan yang dilakukan oleh ibu menyusuiyang dapat menghasilkan 
pendapatan untuk memenuhi kebutuhan hidup.  Diperoleh dari Kuesioner 
Rumah Tangga (RKD.18RT) Blok IV kolom 12 dengan skala data nominal. 
Parietas Ibu adalah Jumlah anak yang pernah dilahirkan hidup yaitu kondisi 
yang menggambarkan kelahiran sekelompok atau beberapa kelompok wanita 
selama masa reproduksi. diperoleh dari Kuesioner pertanyaan idividu 
(RKD18.IND) No. J02 b dengan skala data rasio. Wilayah tempat tinggal 
adalah Lingkungan atau wilayah tempat ialah lokasi rumah sesorang yang 
dapat dibedakan menjadi daerah perkotaan dan pedesaan Diperoleh dari 
Kuesioner Rumah Tangga (RKD18.RT) Blok I kolom 5 dengan skala data 
rasio. Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah Lama bulan ibu dalam 
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya kurang dari umur 0 sampai 6 bulan. 
Atau memberikan makanan dan minuman selain ASI sebelum 6 bulan 
diperoleh dari (RKD18.IND) No K38 (2). Skala data rasio.Analisis data 
univariat menggunakan distribusi frekuensi berupa umur Ibu, pendidikan Ibu, 
pekerjaan Ibu, parietas Ibu, jumlah balita dan besar keluarga. Analisis bivariat 
menggunakan Mann-Whitney dan Uji Chi-Square berupa umur Ibu, pekerjaan 
ibu, parietas ibu. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden  
 Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah karakteristik ibu yang 
tidak memberikan ASI Eksklusif di Pedesaan dan Perkotaan Provinsi 
Sumatera Barat meliputi Umur, pendidikan, pekerjaan dan parietas, jumlah 
balita dan besar keluarga. Hasil karakteristik responden adalah sebagai 






3.1.1 Umur Ibu 
Subjek penelitian ini adalah Ibu yang tidak memberikan ASI 
Eksklusif dengan rentang umur 14-49 tahun di Pedesaan dan di 
Perkotaan. Dengan rata-rata umur masing-masing 33 tahun 
perkotaan dan 32 tahun pedesaan . Distribusi umur subjek penelitian 
berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada tabel : 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden menurut kelompok Umur 
Kelompok Umur 
Wilayah 
Pedesaan % Perkotaan % Total % 
Beresiko 
(<20 th/>35 th) 
422 30,9 325 33,6 754 32,2 
Tidak Beresiko 
(21-34 th) 
943 69,1 641 66,4 1584 67,8 
Total  1365 100 966 100 2331 100 
 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar umur ibu balita yang 
tidak memberikan ASI Eksklusif di wilayah pedesaan dan perkotaan 
sebagian besar menunjukkan kategori umur yang tidak beresiko (21-
34 th) dengan jumlah dan prosentase masing-masing di Pedesaan 
sebanyak 943 ibu (69,1%) dan di Perkotaan sebanyak 641 ibu 
(66,4%).  
3.1.2 Pekerjaan Ibu 
Menurut Depkes RI (1999), pekerjaan dapat mempengaruhi 
pemberian ASI Eksklusif karena pengetahuan dan kesempatan ibu 
yang semakin sedikit karena tidak bekerja. Pegetahuan ibu tentang 
ASI Ekslusif yang bekerja lebih baik karena memiliki akses info 
yang lebih baik dan beragam dibandingkan dengan ibu yang tidak 
bekerja. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut kelompok Pekerjaan 
Pekerjaan Ibu 
Wilayah 
Pedesaan % Perkotaan % Total % 
Tidak Bekerja 769 56,3 538 55,7 1310 56 
Buruh/Sopir/PRT 20 1,5 28 2,9 48 2,2 
Petani 193 14,1 29 3,0 225 8,55 
Pegawai Swasta 69 5,1 55 5,7 124 5,4 







65 4,8 102 10,6 167 7,7 
Lainnya 129 9,5 90 9,3 219 9,4 
Total 1365 100 966 100 2331 100 
 
Hasil distribusi tabel 2,  pekerjaan ibu balita yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif di wilayah pedesaan dan perkotaan 
sebagian besar menunjukkan tidak bekerja dengan prosentase 
masing-masing sebesar 56,3% dan 55,7%. Jumlah masing-masing 
ibu yang tidak bekerja di perkotaan dan pedesaan masing-masing 
538 dan 769 ibu.  
3.1.3 Parietas Ibu 
Paritas ialah banyaknya jumlah kehamilan dan persalinan yang 
dialami oleh seorang wanita atau banyaknya anak yang telah 
dilahirkan. Paritas dapat dibedakan menjadi dua, yaitu primipara dan 
multipara. Primipara ialah keadaan ibu yang telah melahirkan janin 
satu kali atau lebih. Multipara ialah keadaan ibu yang telah 
melahirkan janin dua kali atau lebih (Oxorn, 2010). 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden menurut kelompok parietas 
Paritas Ibu 
Wilayah 
Pedesaan % Perkotaan % Total % 
Primipara 263 19,3 176 18,2 439 18,8% 
Multipara 1102 80,7 790 81,8 1892 81,2% 
Total 1365 100 966 100 2331 100 
 
Hasil distribusi tabel 3, parietas ibu balita yang tidak 
memberikan ASI Eksklusif di wilayah pedesaan dan perkotaan 
sebagian besar menunjukkan parietas ibu  Multipara dengan jumlah 
dan prosentase masing-masing sebesar 1102 (80,9%) dan 790 
(81,8%). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa Ibu yang tinggal di 
pedesaan dan perkotaan lebih jarang memberikan ASI memiliki 







3.2 Perbedaan Karakteristik Ibu di Pedesaan dan Perkotaan 
3.2.1 Perbedaan Umur Ibu di Perkotaan dan Perdesaan 












Pedesaan 32,29 18 49 5,981 
0,002 
Perkotaan 33,11 19 49 5,619 
 
Berdasarkan tabel 4, hasil dari uji Man Whitney umur ibu di 
perkotaan dan perdesaan didapat nilai p=0,002 < 0,05, dengan 
demikian Ha diterima dan H0 ditolak. Hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan umur ibu yang tidak memberikan 
ASI esklusif di perkotaan dan perdesaan Provinsi Sumatera Barat 
tahun 2018 (RISKESDAS 2018). Perbedaan terdapat pada umur ibu 
yang tidak memberikan ASI eksklusif yaitu mayoritas ibu usia 
beresiko di perkotaan cenderung lebih tua dari umur ibu di pedesaan, 
hal ini dapat disebabkan perubahan sosial semakin modern di 
wilayah perkotaan dimana wanita dituntut untuk berpendidikan 
tinggi terlebih dahulu sebelum menikah. Hal tersebut dapat 
menyebabkan penurunan kondisi fisiologis ibu yang beresiko 
mengalami komplikasi sehingga produksi ASI semakin berkurang 
dan tidak memberikan ASI eksklusif (Ishola, et al. 2019). Menurut 
Notoatmodjo (2014) umur reproduksi bagi wanita dengan sedikit 
komplikasi selama kehamilan selanjutnya persalinan yaitu umur 20-
35 tahun, karena hal tersebut dapat mempengaruhi kesehatan ibu 
yang nantinya akan berpengaruh pada produksi ASI ibu dan 
berdampak pada pemberian ASI eksklusif.  
Hal ini diperkuat dengan temuan data penelitian yang 
menunjukkan dari kelompok umur yang beresiko (<20th/>35th)  di 
pedeesaan dan perkotaan berbeda. Di pedesaan umur ibu yang 
beresiko sebesar 30,9% sedangkan di perkotaan 33,6%. Hasil 
penelitian ini berlawanan dengan penelitian Lubala, et al. (2016) 





pedesaan sebanyak 6% lebih banyak dibanding perkotaan ibu yang 
memberikan ASI 4,9 bulan yang hanya 5,2%.  Dengan hasil tersebut 
Purba, dkk (2020) menyatakan bahwa umur ibu berhubungan dengan 
perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. 
3.2.2 Perbedaan Pekerjaan Ibu di Perkotaan dan Perdesaan 










Pedesaan 2,61 1 7 
0,000 
Perkotaan 2,86 1 7 
 
Berdasarkan tabel 5, Hasil analisis menggunakan Chi 
Square pekerjaan ibu di perkotaan dan perdesaan didapat nilai 
p=0,000> 0,005, dengan demikian Ha ditolak dan H0 diterima. 
Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pekerjaan 
ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif di perkotaan dan 
perdesaan Provinsi Sumatera Barat tahun 2018 (RISKESDAS 
2018). Penyebab ibu yang bekerja tidak dapat memberikan ASI 
eksklusif yaitu karena tidak tersedianya fasilitas tempat memerah 
ASI yang memadai di tempat kerja, lokasi tempat kerja yang jauh 
dengan rumah, tidak tersedianya fasilitas kendaraan pribadi, 
peraturan yang ketat dari pekerjaan dapat menjadi penghambat 
untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi dan ibu yang merasa 
kelelahan setelah melakukan pekerjaan, sehingga ibu merasa tidak 
memiliki tenaga untuk menyusui. (Damayanti, 2010). 
Menurut data yang didapatkan pedesaan dan perkotaan 
sebagian besar menunjukkan tidak bekerja dengan prosentase 
masing-masing sebesar 56,3% dan 55,7%. Jumlah ibu yang tidak 
bekerja di pedesaan dan perkotaan masing-masing 769 dan 538 ibu. 
Sedangkan ibu yang bekerja tidak memberikan ASI eksklusif 
memiliki pekerjaan yaitu petani di pedesaan sebesar 14,1%, 





pekerjaan wiraswasta sebesar 12,8%. Penelitian ini sejalan dengan 
penilitian Chen, et al (2019) bahwa di Wilayah Cina ibu di 
perkotaan ang cenderung tidak memberikan ASI eksklusif yaitu ibu 
yang menganggur dengan jumlah 2532 dan presentase sebesar  
64,76%. Sedangkan di pedesaan hanya ditemukan ibu yang 
menganggur 35,24%  dengan jumlah 1378 ibu. Hal tersebut lebih 
tinggi dibandingkan dengan ibu yang bekerja dikarenakan ibu yang 
bekerja mendapatkan fasilitas dan dukungan dari tempat bekerja 
untuk memberikan ASI Eksklusif.  
3.2.3 Perbedaan Parietas Ibu di Perkotaan dan Perdesaan 












Pedesaan 2,67 0 13 1,489 
0,783 
Perkotaan 2,63 0 10 1,335 
 
Berdasarkan tabel 6, Hasil analisis menggunakan Man Whitney 
parietas ibu di perkotaan dan perdesaan didapat nilai p=0,783> 
0,005, dengan demikian Ha ditolak dan H0 diterima. Hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan parietas ibu yang 
tidak memberikan ASI eksklusif di perkotaan dan perdesaan Provinsi 
Sumatera Barat tahun 2018 (RISKESDAS 2018). Paritas ialah 
banyaknya jumlah kehamilan dan persalinan yang dialami oleh 
seorang wanita atau banyaknya anak yang telah dilahirkan. Paritas 
dapat dibedakan menjadi dua, yaitu primipara dan multipara. 
Primipara ialah keadaan ibu yang telah melahirkan janin satu kali 
atau lebih. Multipara ialah keadaan ibu yang telah melahirkan janin 
dua kali atau lebih (Oxorn, 2010). 
Hal ini diperkuat dengan temuan data penelitian yang 
menunjukkan dari kelompok parietas Multipara di pedesaan 1102 
(80,7%) dan perkotaan 790 (81,8%) memiliki besar yang sama,  
primipara di perkotaan sebesar 176 (18,2%) dan di pedesaan 263 





ASI eksklusif yaitu sama yaitu di pedesaan 2,67 dan di perkotaan 
2,63.  
Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dwiani, dkk (2014) pada masyarakat sekitar Puskesmas Dempo 
Palembang sebagai daerah perkotaan dan Puskesmas Simpang 
Timbangan Ogan Ilir sebagai daerah pedesaan (rural) diketahui 
bahwa mayoritas ibu di pedesaan memberikan ASI eksklusif lebih 
tinggi dibanding ibu di perkotaan, dengan hasil terdapat hubungan 
faktor paritas dan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki 
jumlah anak <3 anak berpeluang memberikan ASI eksklusif 3,87 
kali dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak >3 orang. 
Berdasarkan penelitian Ginting (2012), ibu dengan paritas 
primpara memiliki risiko tidak memberikan ASI eksklusif yang lebih 
besar. Hal tersebut disebabkan karena ibu dengan paritas multipara 
telah mendapat pengalaman dalam menyusui dan merawat bayi. 
Seorang ibu yang telah memiliki satu bayi atau bayi pertama 
mungkin akan menemukan masalah ketika akan menyusui karena 
kurangnya pengetahuan tentang cara menyusui dengan benar, serta 
ibu telah mengetahui pengalaman menyusui yang kurang baik 
berdasarkan dari pengalaman orang lain. Hal tersebut dapat 
memunculkan keraguan ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada 
bayi (Hidajati, 2012). Pada penelitian Lubala et all (2016) diketahui 
di Afrika Ibu yang tinggal perkotaan lebih jarang yang memberikan 
asi dengan mayoritas ibu di pedesaan dan perkotaan yang sama yaitu 
memiliki karakteristik parietas primipara. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian ini di simpulkan bahwa sebagian besar kategori 
umur yang tidak beresiko (21-34 th) baik di wilayah pedesaan maupun 
perkotaan dengan prosentase masing-masing sebesar 69,1% dan 66,4%. 





perkotaan dengan prosentase masing-masing sebesar 56,3% dan 55,7%. 
Sebagian besar menunjukkan parietas multipara di wilayah pedesaan maupun 
perkotaan dengan prosentase masing-masing sebesar 80,7% dan 81,8%. 
Terdapat perbedaan antara umur (p=0,002), terdapat perbedaan 
pendidikan ibu (p=0,000), dan tidak terdapat perbedaan antara parietas (0,783). 
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